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INTRODUCCION

La Cdontologfa aplicada al nifio y al adolescente recibe -
varias denaminaciones: Odontologfa Infantil, Odontopedriatria o Paido
doncia,

Finalidad.

La paidodoncia trata al nifio en su totalidad fisica y men
tal, con bases cientfficas para los problemas de la salud dental.
Tamando las medidas proventivas necesarias para conducir en forma &
decuada la salud general de este individuo que ocupa la atencién: -
El nifio,

I rtancia de la Paidodoncis.

Estic Jet tec robado que el probl fisico mds -

c en los escolares es la caries dental. Se debe considerar el -

ido crecimiento de 1a poblacién infantil y por lo tanto, en las-
necesidades y futuras de una atencién odontolfgica adecusda, El --
ejercicio odontolégico demands 1a necesidad de aceptar mis nifos en
préctics genersl y ejercer la Odontologfa preventiva en su mis am--
plio sentido,

Las Odontologfs es uns experiencis que ¢l nifo debe trater
de daminer, Y que &l  iner su papel ¢ paciente odontolégico,-
mestrs cierts flexibilided de conducts y un interés por lo que suce
de » su alrededor.




El Odontolégo que atiende nifios, aprecia los beneficios
al largo plazo de una tensi6n temprana y adecuada ademds se da cuenta
de que prestando atencidn dental a los nifios ayudard a reducir el acl

mulo nacional de necesidades dentales a un volGmen manejable en el fu

turo,




CAPITULO I

CORONAS DE ACERO - CROMD INOXIDABLE



CORONAS DE ACERO - CROMD INOXIDABLE

La corona de acero inoxidable es un adelanto relativamente
reciente (1950-Humphrey) en Odontopediatrfa y que avudado a resolver
el problema del diente con caries amplias.

Frente a las alarmantes cifras de fracaso de grandes obtu-
raciones con amalgama en lesiones de la Clase II cn molares tcmpora-
les sobre todo en el primer molar inferior, el Cirujano Dentista ha-
empleado 1a corona de acero inoxidable, como tratamicnto de rutina-
en casos especiales. La corona de acero inoxidable se fobrica en 6
tamafios para cada diente.

La preparacién del diente precede a la adaptacién, recor-

tado y cementado de la corona, todo lo cual se realiza en una sesidn,



INDICACIONES

La corona de acero inoxidable estd indicada en muchas cir
amnstancias para el Odont8logo, puede parecer miy poco estético colo--
car coronas de acero en todos estos casos.

Su inexperiencis, y en consecuencia, el retardo que ls --
técnica le impone, pueden ser razones en contra. Sin embargo, antes de
descartar 1a corona de acero inoxidable como un tratamiento de lujo --
innecesario realizado sélo por especialistas, deberd evaluar los resul
tados de sus grandes obturaciones con amalgamas. Frecuentemente se tie
nen varias de Clase 11, que deben de ser restauradas tes de la exfo-
liacifn del diente y nos prepunt s si ello se hubiera evitado con 1a
colocacién, desde un principio de una corona,

El tejido periodontal debe de estar sano. Es necesario que
en los dientes primarios exista suficiente tejido radicular y que por -
10 menos Ja mitad de refz no se haya absorbido., Se necesita una redio-
graffa para detemminarlo,

Bn Odontologfs Inf til, estas coronas est indicadas pa
™
1, Restaurar 4} tes pr rios y pe tes jOvenes que
presenten caries extensas por la accifn de las caries,
2,- Pestaurar mlsres primarios que incluyen dos o cls
pides, Fn este caso, 1s reducc 0 s preparscitn del
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diente es menor que la requerida por una amalgama.

3.- Restaurar molares primarios que han sido sometidos a
tratamiento pulpar. Estos dientes tienden a volverse
més frégiles, debido a la deshidratacién que sufren y
por lo tanto, 1la corona de acerv inoxidable previene
su posible fractura.

4,- Restaurar dientes primarios excesivamente destruidos
por el ataque de caries rampante.

5.- Restaurar dientes primarios y dientes permanentes j&-
venes con hipoplasia.

6.- Restaurar dientes primarios o permanentes j6venes con
anomalfas hereditarias tales como dentinogénesis im--
perfecta,

7.- Restaurar dientes primarios y permanentes jovenes en
nifios con defectos fisicos o mentales cuando el fac--
tor higiene bucal es primordial,

8.- C  uns restauracifn intermedia o de emergencia en el
trat ento de dientes anteriores fracturados,

9. Gmo saporte para aparatos fijos,

A,- Caries extensas en dientes temporarios, La interpre-
tacion de 1a extensién de una caries es algo subjetivo por ello debe--
mos dar ejemplos especificos, Cumdo s limpieza de la lesifn dejs wna
insuficiente estructurs cana del diente para sostener 1s obturscibn, es
th indicendo el uso de wns corona, La cavidad de la Clase 11 mdificads
suporie ¢] reewplazo por aleacién de wa sols cGspide. Do tal modo es-
th indicada 1a corons cuando una 0 mAs clispides sstan destruidas o de-

’
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bilitadas por la caries. Esto ocurre, por lo comin, en el primer molar
temporario cuando a quedado sin tratamiento la lesifn interproximal dis
tal, El deterioro comprende a toda la superficie de contacto aplanada,
debilitando las cispides distolingual y distobucal a 1a vez. El inten

to de preparar una cavidad de 1a clase 11 resultard en una caja proxi-

mal cuyas paredes bucal y lingual se extenderfan notablemente hacia la

tronera; esto llevarfa al fracaso de 1a amslgams en estos bordes. Las-

lesiones de la clase IV de los incisivos temporarios que se producen -

en mesial y distal, junto con una lesifn de la clase V en el mismo dien
te, seria 1a indicacifn para la corona, tanto la de acero inoxidable co
mo 1a de policarbanato,

Un factor a tener en cusnta en 1a evaluacién precperato-
ria en la edad dental del paciente, que se juzga medimte el desarro-
110 radicular del diente subyacente, se ieza que wn diente
t rario a de caer en el Curso ds Il afios despufs de la obturacibn,
pueden hacerse tentativas heroicas con la 1 . Sin  srp, el
padre, ol nifio y el odontélogo se senti  frustrados ante ¢l fracaso
de grandes obturaciones de 1 on dientes rarios, y todos se
hodbrf beneficiado con 1a colocaci@n inicial de 1a corana  acerv --
inonidable, B1 dentista experto podré colocar una corona de este tipo
con ads repidet que uma | sobre custro superficies, rando
asf 1as desveninjas que ¢ ria o} mayor ti | S

B« Dospuls wn tret ento pulper, Tento en Jos ¢
rarios on 1os pormanentes, el trat to pulpar los deje
qubredizes, 14 fracture consiguimnte de la estructurs correspondionts
s Jlovade » 1a prictics scoptads de abrir 1es ides d» el --




tratamiento endodéntico en dientes permanentes, Esta doctrina deberfa
aplicarse también a los dientes temporarios. Si se produjera una frac
tura por debajo de la inserci6n epitelial, serfa imposible la ulterior
reparaci6n del diente. Por lo tanto, se recomienda prevenir el fraca

so postoperatorio colocando en primer lugar una corona de acero inoxi-
dable. Un diente que es candidato para el tratamiento pulpar proba--

blemente serd para la colocacién de una corona por los motivos descri

tos en la seccifn precedente.

C.- Como obturacién preventiva. En la seccidn previa se
ha dado a entender que la corona de acero inoxidable es una restaura-
cién preventiva porque ayuda a evitar el fracaso de la amalgama o la--
fractura del diente, También puede usarse para prevenir el desarrollo
de caries en otras freas del mismo diente, mientras que una obturacion
interproximal con amalgams no puede proteger las superficies bucal y
lingual, La evidencia de una lesifn de la clase V en evolwcibn es sig
no de deficiencia en los hbitos alimenticios y de higiene bucal. Cuan
do esto ocurre en el nifo de edad preescolar que t ién tiene una le-
s16n de la clase II en e] mismo diente, deberf pensarse seriamente en
1a covona de acero inoxidable, sobre todo para el primer molar tempo--
rario , Esta recomendacién se apoya en las cifras de fracaso de las -
obturaciones con mmalgama distooclusales en el primer molar temporario
inferior y en el periddo durante el cual serf necesaria ess amalgama,

Asegura también el tratmmiento final y previene 1a necesidad
de diffciles obturaciones de 1a clase 5, Esta aplicecifn se usarf so-
bre todo en el nifio disminuido, en quien 1a falta de higiense bucoden- -
tal favorece las caries,



La anatomfa del primer molar temporario es responsable de-
la dificultad para la realizacién de obturaciones mesiooclusodistales-
duraderas. La acentuada convergencia de las paredes bucal y lingual -
hacia la superficie oclusal proxima al contacto mesial, explica la difi

cultad para preparar la caja mesial,

Es extremadamente diffcil dejar un buen apoyo en la pared
meciobucal, Al.f;nismo, mencionan el hecho de que el borde distobucal -
de primeros molares temporarios inferiores aparecfa cominmente deficien
te en el anflisis de la aleacién de las cavidades de la clase II. Por
lo tanto, muchos dentistas han dejado de realizar obturaciones mesio-
oclusodistales en el pr r molar temporario de nifios en edad preesco-
lar, reemplazfndolas por la colocacién de una corona de acero inoxida
ble,

Otra ventaja de la corona de acero inoxidable es que so-
bre ella se ve mis fhcilmente 1a placa bacteriana que sobre el esmal-
te. Sefialando este hecho al nifio y al padre, los estimulard a mejorar
1a higiene bucodental,

D.- En dientes con defecto de desarrollo, Los defectos
hipopi#sicos lineales pueden minar 1a superficie oclusal del primer
molar temporario si la alteraci6n se produce en el mommnto del naci--
miento, De manera similar, 1a mwelogénesis imperfecta puede alterar-
1a morfologfa del diente y predisponer al excesivo desgaste y pérdida
de 1a dimensifn vertical de la dentici6n, Los defectos de hipoplasia
e hipoclasificacion del diente puede ser més susceptibles s 1a caries




porque su anotomfa facilita la retencifn de la placa bacteriana, aunque
no siempre ocurre asf, A menudo, 1a localizacién y extensién del defec
to hipopldstico no se prestan para la obturacién con amalgama. En to-
dos estos casos deberd considerarse la corona de acero inoxidable, Es-

ta se usa con frecuencia en el primer molar permanente como restauracién
semipermanente destinada a durar hasta los afios de la adolescencia, antes
de 1a colocacifén de una corona de oro o de porcelaia . La morfologfa
pulpar y la longitud de la corons clinicn limitan el uso de coronas de
oro en el nifio de menos de 12 afios de edad.

Hacen falta ciertas precauciones en la colocacién de coro
nas en los dientes de los cuatro cuadrantes.

A menudo en todos los dientes posteriores, existen un pe-
ligro real de alterar la i6n verticual introduciéndose en el esps
cio 1ibre, Por este motivo, se rec ends el odontdlogo adapte las
coronas por cusdr tes procediendo a 1a preparacién del diente del prd
ximo cusdrante sélo cusndo est comsntadas las anteriores. De esta
manera existe menos posidilidad de sltersr la rdida, Por otro lado -
es aceptable sbrir 1a mordida sde ) sl la sbrasitn ha dado -
por resultado la pfrdida 1a di  sifn wertical| sin  argo, si se
dejs 1a corona demasiado alta dard sensibilidad al diente tratado y -~
posiblemente, wna Yespussts pulpar adversa,

Otra licaciOn de 1s colocaciOn  las coronss de ace-
0 o dlentes hipopl@sticos en 1a reducids coromna clinica de que se --
dispone, Esto ocurre tenelpr lor po te que s
presenta con wn defecto hipoplstico, Fn tales casos serf necessrio
oxtonder hacia subgingival los bondes de la corons pars ol




retencibn y pemmitir 1a erupcifn anticipada y la recesién gingival de ese

diente,

E.- Como soporte de un conservador de espacio o dentadura,

La corona de acero inoxidable puede ser usada camo soporte
de un conservador de espacio fijo de dos casos. Cuando el diente sos--
tén representa una indicacién para el uso de coronas de acero, por dere
cho propio, el conservador de espacio puede incorporarse camo una coro-
ns y su sbrazaders; altermativamente, se adapta una banda sobre la coro
na Yy se adhiere a ella el mantenedor de espacio,

Cuando el diente sostén no responde a ninguna de las demis
indicaciones, pero tampoco el uso de bandas y pinzas, puede considerar-
se el empleo de una corona de acero inoxidable. Un ejemplo de ello es
el primer molar temporario cuyas paredes bucal y lingual convergen ha-
cia oclusal, y por ello presents escaso escaldn de vetencién, Cuasido --
hay que evitar 1a perdida del segundo molar temporario antes de ls engp
ci6n del primer molor permanente, se podré fabricar wn  aeratocon -
da y abrazaders con una prolongacifn intragingival en el hueco del se-
gundo molar temporario, para impedir la migracién sisl del primer --
molar te y servir de gufa pars su oclusifn, TATH VoL 08
posible colocar wna bands en e} primer molar temporario, se i
cor ww corona y scbre ells, recortads de manera que sirve de retencifn
de 1o Danda, preparar ¢}  rato, .
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CAPITULO II

CORONAS DE ACERO - CROMD PARA
DE LA PRIMERA DENTICION



CORONAS DE ACERO - CROMO PARA MOLARES
DE LA PRIMERA DENTICION

PREPARACION DEL DIENTE, La primera etapa en la prepara--
ci6n del diente debe ser la administracién del anestesia local, cuando

se es necesario,

A) .- (ORTE PROXIMAL .- La reducci6n mesial y distal toman
la forma de un corte vertical sin borde saliente, que abre la superfi-
cie de contacto hacia bucal, lingual y gingival, Se requiere 1a reduc
cién distal adn cuando no cxiste diente erupcionsdo en posterior, como
ocurre en el segundo molar temporal del nifio en edad preescolar, Si se
observa esta recomendacién, se tendrd una corona de tamafio excesivo, que

dificultard 1a ernypcifn del primer molar permanente,

"



Se refiere a la fresa No. 169 L, al disco de dfamante pa-
ra la reduccidn, por el peligro de la lesifn a los tejidos blandos, lo
que puede provocar este Gltimo. Sin embargo, las preferencias del den-
tista 1o 1llevan a utilizar discos: En este caso, debe usarlos con pre-
caucién (utilizando protector) y s6lo cuando efectda la preparacién ---
con dique de gama. Una cufia interproximal facilita la reducci6n inter
proximal, separando ligeramente los dientes y ayudando a prevenir el -
dafio en el diente adyecente,

FIGURA No. 1

Se utiliza una fresa de fisurs troncocénica
pars realizar el desgaste interproximal,
Obs€rvese la afia interproximel,



Se acciona la fresa 169 L, en direcci6n bucolingual, comen
zando en la superficie oclusal, 1 a 2 mm, de distancia del diente adya
cente, A medida de que se lleva la fresa hacia gingival, se formard un
borde, éste desaparccersd cuando la rediccifn deje abierta el 4rea de --
contaco en gingival. Eventualmente la fresa tocari la cufia; cuando se
retira esti, se vera un corte interproximal casi perfecto.

Cuando el diente vuelve a su posicién al ser retirada la

cufia, se necesitarf una nueva reduccién mfnima para teminar el corte,

FIGURA No. 2

YN/

Rebajando interproximal supragingival
sin ro,
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B) .- REDUCCION OCLUSAL,- Esta debe seguir la anatamfa
del diente hasta una profundidad de 1.5 a 2 mm, lo que pemmite suficien
te espacio para la corona de metal.

Mink y Bennett (1968) recomendaban la realizacién inicial
de surcos de 1 mm. de profundidad en la superficie oclusal para contri
buir a establecer 1a reduccién corrrecta; indudablemente este es el mé

todo mis certero, pero lleva tiempo. (figura 3)

FI No. 3

Suese?” Oa 0 wn

AA N

Meduccion oclusal de 1,26  siguiendo
la ana & de la swperficie corvespon
diente,

"




La altura de la clspide del diente adyacente ofrece al -
operador una bucna base sobre la cual juzgar el grado de reduccién o-
clusal; de manera similar, las fosas de desarrollo y los surcos lingual
y bucal de molares superiores o inferiores presentan puntos de referen

cia dtiles. (figura 4.)

FIGURA No. 4
£
a b
(d d
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C) .- TERMINACION, - Se quitard todo resto de caries con una
fresa redonda accionando a baja velocidad. Se campleta la preparacién

vedondeando los Angulos agudos. (figura no, 5)

FIGURA No. -5

d

AWANN

Se redondean los fngulos que
quadan en 1fnes rects,

Estos wedirfan el adecuado apoyo de la corona de acer
inoxidable, cuyo contomo interno esth excento de fngulos agudos, No
se requiere uniformemente 1a reduccifn bucal y lingual para reducir los
escalones inferiores, Se obtiene 1a reduccifn de la corona sbarcando
1s bulbosided normel gingival; de molares t  reles y dejando los bop
des de 1a corona spical & ella en el surco ginglval; de ests maners, no
conviene quitar 108 escalones,




(figura No, 6 y 7) , Una excepcién en el primer molar temporario.

Figura no. 6

NN/

Preparacién teminada y corona

¢ ntads, vista desde bucal. Ob
sérvese el redondeado de los n-
gulos hacia oclusal,

Figura no, 7
Preparacion temminada y corona camentada, vista interpro-
ximal. No se han reducido Ias suywrficies bucal y lingual: la corona -

queda tetenida por el recorte cervical del esmalte, Los bordes se adap-
tan al surco gingival,
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Una excepcién en el primer molar temporal, ya que su nota-
ble volumen mesio-distal de esmalte siampre exige la reduccidn; el esmal
te es tan saliente en esta regién que es imposible recortar conveniente-

mente la corona sino se reduce el diente,

Figura no, 8
Vista preoperatoria de un molar temporario superior }is--
to para 1a preparacién de la corona y pulpotamfa con formocresol, Ohsey

vese la cufia intemproximal,




Figura 9,

Preparacién para una corona de acero inoxidable
terminada, Se ha extrdido la pulpa coronaria,
Puede colocarse en la c#mara un algodén hunede
cido con formocresol mientras se recorta la co

rona.
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Figura no, 10
Se elige una corona Unitek festoreada que

cubrirf a la preparacidn y ofrezca resis-

tencia sl intentar retivaria,




CAPITULO III,

SELECCION DE LA CORONA,



SELECCION DE LA CORONA.

Existen varias marcas de coronas de acero inoxidable y el
odont6logo realizard su eleccibn sobre la base de su experiencia. Una
corona correctamente seleccionada, antes de su adaptaci6n y recortado,-
deberd cubrir todo el diente y ofrecer resistencia cuando se trata de -
retirarla,

Se puede adquirir coronas ya recortadas o no; estas diti-
mas requieren mis reduccidn para evitar que los bordes se introduzcan -
en la encia, pero son Gtiles cuando ls preparacifn se extiende hasta la
regidn subgingival,

Las distintas coronas difieren en su resistencia; algunas
son rigidas, mientras otras se deforman fhcilmente al ser recortadas, La
corona de acero inoxidable recortada de Unitek casi no precisa recortar-
lo- reduciendo de tal modo el ti de 1a sesifn,

Los molares t  rales con profundas caries interproxims
les que se exticnden hacia subgingival justifican el uso de una corona
no recortada (Rocky Mountain) que abarque los Lordes de 1a preparacidn,
Sin  argo, como alternative, se podré realizar ol trat iento pulpar
en una sesion previa, cbturando t  ralmente ¢} diente can amalgmma.

$i se procede esf, es innecessrio quitar tods 1a 1
Este Oltimo criterio reduce la necesidad del uso  coronas no recorts-
das que prcoisan, por lo cosim , sdaptacion y recort  por las que ya
vienen as{ preparadas,

Puede medirse el mcho mesio-distal preoperatorio del --
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diente que se va a recubrir con la corona, por medic de un calibrador -
para seleccionar la corona de acero del tamafio adecuado. La corona que
ofrece demasiada resistencia cuando se trata de quitarla o que requiere
presidn para su colocacién inicial, probablemente sea danasiado pequefia
y no dé lugar a un ulterior recortado, En el otro extremo serf imposible
recortar satisfactoriamente una corona de tamafio demasiado grande, La --
evaluacién preoperatoria deberd considerar as{ mismo la presencia o au-
sencia de primate cuando se colocan coronas en el primer molar temporal,

La introducci6n en el espacio de primate de una corona de
tamafio excesivo impedird la migracion mesial temprana del primer molar
permanente inferior, desde la oclusién cdspide con cdspide, a la rels-
cién de Angle de la Clase I (Baume 1950), De modo similar, 1a corona de
acero de tamafio excesivo y demasiado recortada en el scgundo molar tcmpo
ral impediré 1a normal erupcién del primer molar permanente,



CAPITULO IV

ADAPTACION Y RECORTADO DE LA CORONA



ADAPTACION Y RECORTADO DE LA QORONA.

La finalidad de la adaptacién y recortado de la corona es,
respectivamente, hacer que los bordes de ésta queden en el surco gingival
y reproducir la morfologfa dentaria. Todas las coronas preparadas de ante
mano precisan su adaptacién y recortado. Pars calcular con certeza la re--
duccion gingival se harf una marca en la corons a nivel del borde libre de
la encia y se reduciré la corona con tijeras curvas, Esto se hard apar--
tindola de la cara del nifio para evitar el peligro de que los recortes de
metal pudieran introducirse en un ojo, El recortado de la corona reduci
rd 1a alturs ocluso gingival efectiva de ella y de ests manera quedard
ligeramente larga,

Toda la preparacifn quedarf cubierta por la corona cuyos -
bordes se adaptan sl surco gingival libre,



Figura no, 11

Tijeras para recortar coronas y alicates
para adaptacién, De derecha a izquierda
tijeras, 114, 137, 800 y 412,
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Figura No, 12

Corons de acero todavia no trabajada
colocada en el mufibn,



Figura no, 13

Ajuste correcto una ver recortada, des-
vastada y adaptada.




No debe observarse un emblanquesimiento de los tejidos de
la encia, que indicarfa la excesiva extensi6n de la misma. Sin embargo,
cuando la caries exige una preparaci6n subgingival, es conveniente y nece
sario extender los bordes hacfa apical. El recortado gingival final se
hace después de recortar la corona y se logra con una piedra. El recor
tado inicial de la corona se realiza con tijeras No. 114,

Después el procedimeinto de recortado y adaptacifn, se --
prueba la corona controlando los bordes y la adaptaci6n, visualmente con

un explorador. (figura no. 14).

Figura no, 14
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La adaptacién del tercio gingival de la corona se efectia
con una pinza 137. Si hay necesidad de contornear en gingival de la -

crona se utilizard una pinza de Unitek 800-412 , (figura no. 15)

Figura no, 15

Las paredes t de rona se contornean
en forma ada con el alicate para contomear
1o grueso,



Camo es imposible bnulir los bordes de la corona en la -
boca, todos estos procedimientos se realizan fuera de la misma. La co
rona teminada para su colocacién, deberd tener una forma uniforme y lisa
sin cambios notables en un contormno uniformme.

Es ms fdcil evaluar los bordes bucal y lingual que la -
adaptaci6n interproximal. Si al pasar un hilo dental encerado 8ste se
deshilacha, es que la adaptacién interproximal de la corona no es satis
factoria, También con seda se controla la presencia o no de un buen
contacto. Una radiograffa de aleta mordible (figuras no. 16, 17, 18, -
19 y 20),

Diagnostfca antes del cementado una excelente evaluscifn
de la adaptaci6n interproximal y es recamendable para quienes deben ad-
quirir experiencia en la técnica de colocacién de la corona de acero --
inoxidsble,



Figura no. 16

I vt e e g ae g dam

kL)

La radiograffa muestra una corona inferior ade-
cuadamente recortada, Obsérvese la curvatura uni
forme, el contacto positivo y la ausencia de col-
gajo, La corona superior ha sido poco recortada y
muestra un contacto abierto en distal, Esta co-
rona debe ser contorneada en el tercio gingival y

no en el tercio medijo,



Figura no 17

Radiografia periapical inferior de un nifio
de 3 aiflos de edad muestra una corona de --
acero inoxidable bien adaptada y contornea
da, El diente ha sido tratado por técnicas

de pulpectamfa parcial,



Figura no, 18

La prueba de adaptacién de la cdrona puede
hacerse con el dique de gama colocado: los
bordes son visibles cuando se quita la 1i-
gadura de seda dental y se corta la gama

interproximal,



Durante la adaptacién de prueba y el cementado, se coloca-
rd la corona en la posible desde lingual rotando hacia bucal. De manera
se abarca mds fécilmente el escalén mdximo de la superficie bucal. Cuan
do se rota la corona desde lingual rotando hacia bucal, se puede contro
lar la adaptacién y camparando 1a profundidad y contorno de la corona.

Cuando los bordes de la corona pasan por encima de la --
bulbosidad cervical de la superficie bucal, se escuchard un chasquido;
esto asegura la retencién de la corona. Se controlaré la oclusién para
ver que la corona no moleste, Una reduccién insuficiente de la super--
ficie oclusal del diente a los ngulos de 1inea aguda dificultarén el -
asentamiento de la corons. El ancho de una corona de metal no pemite
la reducciOn sin peligro de su perforacién; por 1o tanto, la adaptacién
oclusal se har§ por medio de 1a preparacién del diente, permitiendo asf
la colocacién de 1a corons hacia gingival,



(Figura no. 19)

Radiograffa periapical inferior preoperatorio
de un nifio de 4 aflos y medio,

(Figura no. 20)

La radiograffa inferior postoperatoria muecstra
el cuadrante tratado, Se ha obturado el canino con una re--
sina campuesta, el primer molar fue tratado por pulpotamfa y
adaptacién de corons y el segundo molar con amalgama., Obsér

vese la buena reproduccién del contorno .



Figura no, 19

Figura no, 20
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CAPITULO V

PULIDO Y CEMENTADO




PULIDO Y CEMENTADO

Antes de cementar la corona, se deberd pulir con un disco
de goma para limar las imperfecciones. Se obtiene el lustre final con-
un pafio impregnado con rojo inglés, E1 borde de la corona debers ser -
ramo por que si se es afilado se producirdn bordes que actuarin camo zo
na de retenci6n de placa bacteriana,. Se pasard lentamente una rueda de
piedra anchs hacia el centro de la corona; esto mejora la adaptaci6n de
1a misma acercando el metal al diente sin reducir la altura de la corona,

Se colocarfn bases protectoras en la pulpa en las superfi-
cies profundas de la preparacifn. Esto es innecesario cuando se ha he-
cho tratamiento pulpar. El medio cementante es oxifosfato de zinc o un
cemento impregnado con fluoruro. Se recamienda una consistencia similar
@ la que se emplea para ¢ tar incrustaciones de oro, aunque puede
utilizarse uns mezcla ms espesa cuando s8lo se cementa una corona.

Las coronas de acero inoxidable deben cementarse en dientes
limpios y secos; se i el aislmmiento con rollos de algoddn. Se
puede pasar ls seda dental por el espacio interproximal antes de que ha
ya fraguado el cemento pars contribuir de este modo a la ulterior vemo-
cifn del que queda en el espacio subgingival interproximal, No se toca-
vd 1a corona durante e} fr y se harfi que el nifo aplique presidn
por medio de un vollo de slgodn. El excedente de cemento en el surco
gingival se quitarf ¢ let  te con un explorador, antes del pulido -
fina) de 1a corona con piedra pimer y un cono de goms,



CAPITULO VI

MODIFICACIONES A LAS QORONAS DE ACERD
INOXIDABLE



MODIFICACIONES A LAS OORONAS DE ACERO INOXIDABLE

A). Corona demasiado grande para el diente,

Cuando la corona es demasiado grande y no es posible adap
tarla a los margenes gingivales, se justifica hacer un corte verti-
cal en la porcion lingual de la corona, utilizando para ello las ti
jeras curvas.

El corte debe estar localizado en 1a uni6n de las superficies lin--
gual y oclusal. Posteriormente se superponen mis de lo necesario los
dos cortes linguales a nivel gingival. La presi6n de los dedos es-
superficie, luego coloque la corona en posicién sobre el diente; esto
pemite deteminar la superposicién que realmente se necesita, Trace
una 1inea sobre la corona a lo largo del borde superpuesto. A conti
nuacifn remueva la corona del diente y vuelva a colocar los dos extre
mos previamente superpuestos en la posicién indicada, Una lucgo los-
bordes con el soldador de punto o a una soldadura de plata, temine--
1a adaptaci6n de la corona tal como fue descrita en forma previa,

). Bl diente de tamafo veducido a la corona de tamafo -
excesivo; esto se produce, por lo camtn, cuando la pérdida de cspacio
es consecuencia de una caries intorproximal de larga data, La corona
se corta verticalmente a 10 largo de 1a pared bucal, Los bordes libres
de le corons se juntan y se solden pars reducir 1a dimensifn de la co
rona, Despubs del recortado, se soldan le superficie cortada y adap-
tads, v s¢ pule,

C), El diente de t excesivo y 18 corons de tamafo --




pequefio: Se hace un corte vertical en la superficie bucal de la corona. Se
separan los bordes y se soldan una pieza agregada de material de acero inox
idable de la superficie bucal, aumentando las dimensiones de la corona,
Después del contorneado, se aplia soldadura para llenar cualquier deficien
cia microscépica en el sellado. Se pule y cementa la corona.

D). Caries subgingival Profunda: Si estd se produce en el espa--
cio interproximal, la corona sin recortar Rocky Mountin serf, normalmente,-
bastante larga camo para cubrir la preparacién. Si no se dispone de estas-
coronas o si se camete un error al recortarlas, ello se puede compensar ---
alargando la corona con una piza de metal soldado, como se describié en el-
parrafo anterior,

E) . Contactos abiertos: Si no se pueden establecer un frea de con
tacto cerrado, se tendrf camo resultado la scumilacién de alimentos, el au-
mento en la retencibn de la placa bacteriana y la consiguiente gingivitis,
La seleccién de una corona mis grande puede resolver este problema,
Alternativamente, se puede obtener un contomo interproximal exagerado con
un alicate 112, para establecer un contacto cerrado, El agregado local de -
soldadura puede contribuir tmbién a corregir ¢l contomo interproximal.

»



CAPITULO VII

DIENTE DEMASIADO GRANDE PARA LA CORONA




DIENTE DEMASIADO GRANDE PARA LA CDRONA

Si es posible colocar sobre el diente la corona de mayor
tamafio utilizando las tijeras curvas, haga una incisién vertical -
en la superficie lingual de la misma.

Esta incisi6n debe estar colocada en la unién de las su-
perficie lingual y oclusal,

Recorte un pedazo de material de banda de un espesor de-
.004 de pulgada, el cual se debe de adaptar a la superficie lin---
gual de la corona utilizando el soldador de punto solde uno de los
lados de 1a incisién,

El material de la banda debe de cubrir la totalidad de -
la incisi6n hecha a medida que la corona aumenta de amplitud al ser
colocada sobre el diente, Al soldar un lado de material, éste se-
puede desplazar de la banda en 1a posicién deseada, buscando su me
jor ubicacifn, no solamente a nivel gingival, sino también .n nivel
oclusal,

La corona se debe pulir ligeramente en lingusl con fin de
evitar laceracibn gingival,

Luego coloque 1a corona scbre el diente, Trace uns 1fnes
sobre 1a sup~rficie lingual a lo largo de) margen del material de -
banda. Remieva la corona y ompuje el borde dol materiel de banda en
la Mnea previasente trazada, Solde el materisl de Is banda en la co
rona, Pula 1s corona; termine el contomo de 1a mimms tal fue--

descrito previmente,



CAPITULO VIl
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COMPLICACIONES

De ninguna manera considcramos a la corona de acero inoxi
dable como una panacea para el tratumiento de caries extensas o -
un medio d. evitar el fracaso de la amalgama. Si se maneja sin --
cuidado estas coronas pueden causar tanto dafio como una amalgama-
mal terminada. Algunas de las complicaciones comunes y sus trata-
mientos se mencionan a continuacién,

A) . Hombro interproximal: La inclinacidén incorrecta de la
fresa tronclnica de fisura puede producir un hombro cn vez de un-
trabajo interproximal sin hombro, Se deberd intentar, con cuida-
do, la reduccibn del diente para quitar este hombro, teniendo en-
cuenta la posibilidad de una exposicibn traumdtica, 5i no se con-
sigue quitarlo, no se podr# asentar la corona, cuyos bordes cho-

carfn con 61 (figura 21),



Figura No, 21
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Buena respueta gingival a las coronas de
acero inoxidable bien adaptadas,




Cuando el diente adyacente ha erupcionado parcialmente y
no estd bien establecida la superficie de contacto es diffcil hacer cl-
rebajado interproximal, Se necesita una gran reduccién del diente en --
subgingival nara dejar libre el drea de contacto; la dificultad de acce
so aumenta la posibilidad de establecer un hombro o dafiar el diente en-
erupcidn, lo que serfa desafortunado si se tratard del primer molar per
manente, En tales casos serfa prudente demorar la colocacién de la coro
na hasta tencr bien establecida las superficies de contacto, lo que pue
de ocurrir en el curso de tres meses,

B). Inclinacién de la corona: La destruccién de toda u-
na pared lingual o bucal o por causa de 1a caries o el uso exagerado de
instrumentos cortantes puede dar por resultado la inclinaci6n de la co
rona hacia el lado deficiente,

La falta de apoyo del diente favorece esta inclinacifn,
que se ve comuwmente en la cara lingual de molares temporarios infe---
riores,

La colocacifn de una obturacion de 1a misma, ya quo la
omalgama actla camo permo, la importancia clfnica de la inclinacin de
1a corona ¢s minima, a menos que sc produzca en molares permanentes j8
venes en cuyo caso se puede ver la desfavorable supra erupcidn del diep
te antagonista,

C) . Bordes deficientes:lLa integridad marginl de la coro-
na queds reducida cusndo ¢std adapteds imperfect .nte. Rara vetr se pro
ducen caries recurrentes alrededor de los bordes abiertos, 8in  aergo
s madids que actuan amenta 1s deficiencia marginal, ocurre lo mismo en



cuanto a posibilidad de retencifn de placa bacteriana y posterior gingivitis.

Se ha dicho que cualquier inflamaci6n crénica de los tejidos -
de sostén, provocada por bordes abiertos o demasiados extendidos, puede dar -
por resultados la cafda prematura de ese diente; sin embargo, este criterio -

estd a la espera de su confimmaci6n clfnica. (Ver la figura no. 21).

"




Figura No, 22
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La imposibilidad de asentar la corons es conse-
cuencia del h ro formado en la preparacién,
Este debe ser desgastado cuidando de no exponer
1a pulpa,




D). Inhalacién o Ingestién de 1a Corona: Esta camplica
cién, afortunadamente, es rara, gracias a la manipulacién cuidadosa que
se hace de una corona pequefia, y a veces resbaladiza, en pacientes j6-
venes, S5in embargo, un movimiento imprevisible puede ocasionar la inha
lacifn o ingesti6n de la corona. Si esto ocurriera, se intentard extra
erla haciendo poner al nifio cabeza abajo cuanto antes; si no se tiene--
éxito, se consultarf al medio para la indicaci6n inmediata de una radio
graffa de térax. Si la corona se encuentra en los bronquios o el pul--
mén, la consulta médica llevars quizds el intento de extraerla por bron
quioscopio. La presencia del reflejo tusfgeno en el nifio consiente re
duce, por fortuns,las posibilidades de inhalaci6n, aunqus es mis proba
ble 1a ingestién de la corona, Esta es de menos consecuencias, pero -
deberd ser disgnosticada por ausencia de 1a corona en una radiograffa de
térax, Por lo genersl, la corona pasa sin consecuencias por el tracto
alimentario, en el curso de 5 & 10 dfas, El padre as irf 1a nads agra
dable tares de locelizar la corona,

La angustia y las tensiones en ol nifo, el padre y el den
tists se reducen si se t todas las precauciones posibles pars preve
niv ls ingestifn o inhalacitn de la covona, Por Jo tanto, la prepars--
cifn de 1o misma, su recortado y su prusba de adeptacifn se har con o}
uso de un dique de g

Quando se asdapts.. una corona adyacente sl diente que s0s-
tione 1o gr , puede cortarse ln g  del) espacio interprox 1, qui-
tando 1as 1§ ras de manere de dejar visibles los bordes gingivales,
La experiencis con corons Llevard al odontélogo a cementarias mientras se

"



mantiene colocado el dique de gama; mientras fragua el cemento, sc reti
rd aquél y se controla la oclusibn, No puede utilizarse esta técnica
cuando se cementan dos coronas adyacentes o cuando se coloca una corona

en el diente que sostiene la grapa,



CAPITULO IX

CORONAS DE ACERO- CROMD PARA DIENTES
ANTERIORES TEMPORALES



CORONAS DE ACERO-CROMO PARA DIENTES
ANTERIORES TEMPORALES,

A). Preparaci6n del diente: La finalidad de la reducci6n
del diente es proporcionar suficiente espacio para la corona de acero,
remover las caries y dejar una estructura dentaria suficiente para la re
tencidn de la corona. Es necesario rebajar en distal y mesial para sbrir
los contactos interproximsles. No deberf quedar hambro en el borde gingi
val; el bisel se irf formando en la estructura del diente hacia apical -
en el borde gingival libre. Se requiere de reduccién de incisal para e-
vitar que el diente se observe alargado. |

La reduccibn del diente no debe destruir la zona anat -
ca de estrangulacién que nos serviré de retencitn mechnica la reduccidn
palatina es necesaria cuando la mordida superior es complets, de manera
que los incisivos inferiores estén en contacto con las superficies lin-
guales de los incisivos superioves,

Con una piedrs do diemante se desgastarn de maners unj
forme sprox nte 1, Cuando ls mordida superior es inc lets
o sbierta y hay indicaciones que no ha de cerrarse, no debe reducirse
1s superficie pslatina; el estrangulminto hacis o] borde gingival se
uss para retencifn, Por este mi  motivwo 1a Mnice reduccitn del dien
te qui s¢ harf on 1o superficie 1 1isl, es 1» necessris pars quiter -



el tejido cariado; conviene una fresa No, 169 L, para la minima prepara
cifn que se necesita en este caso, FEn las superficies mds profundas de
la preparacidn que se necesita en este caso, En las superficies mis pro
fundas de la preparacién se coloca una base protectora pulpar,

La seleccibn de la corona y su recortado se hacen de la -

misma manera que las coronas posteriores.

La corona de acero anteriores puede ser abierta o cerrada,

carilla abierta; esta Gltima resulta mis estética.

.




Figura no 23,
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Preparacién del diente desgastado.



Figura no. 24
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Terminacién de corona cerrada,
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Figura no, 25

Terminacidn de coronas de carilla abierta,



En este caso se adaptari la corona hasta el punto del ce-
mentado antes de quitar la superficie labial de la misma. Las pequeifias
dimenciones de la corona de acero anterior hacen que la corona sea mis
dificil de manipular, Debe de ser tratada con cuidado para evitar una
deformmacién indeseable, mientras se corta y confecciona la ventana la-
bial; ésta se prepara mejor con una fresa de alta velocidad fuera de la
boca, dejando por lo menos un cuello labial de 2 mm, en el borde gingi
val. La corona abierta se coloca fuera de la boca, dejando por lo me--
nos un cuello labial de 2mm. en el borde gingival., La corona abierta se
coloca en el diente y se brufien los bordes labiales con un condensador
de amalgama contra toda la estructura sana del diente. Se retira la co
rona, se pule y se cementa, Puede usarse resina compuesta para llenar

cualquier defecto de la superficie labial, (recordar capitulo II).

L))




CONCLUSTION

Es de suma importancia conocer dentro de la profesién o--
dontolégica, el hacer un buen diagn6stico antes de iniciar cualquier --

tratamiento de 1a cavidad oral.

Motivar al paciente para que coopere al miximo y asf los
resultados finales serdn 6ptimos,

Hacer énfasis en los cuidados y ajustes post-operatorios
ya que el tratamiento no termina en el momento de colocar las coronas--

acero-cramo.

En este trabajo produce gran satisfaccifn, tanto para el
paciente camo para el Cirujano Dentista, Ademfs de incremento del pres

tigio para la profesifn dental,
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